


















































































が、米国国立職業安全保健研究所（National Institute for Occupational Safety 




































 メンタルヘルス対策として、国は、平成 26 年 6 月 25 日に労働安全衛生法を
改正公布し、一次予防としてのストレスチェックが、平成 27 年 12 月 1 日から





業場の規模が 50 人以上 99 人以下の事業場をみると、81.3%（平成 27 年度）










障害の請求件数が 1515 件（内女性 574 件）、うち支給決定件数が 472 件（内
女性 146 件）となっていた。一方、平成 30 年度の精神障害の請求件数が 1820
件（内女性 788 件）、うち支給決定件数が 465 件（内女性 163 件）となってい
た。支給決定件数においては、若干減少しているが、労災補償請求は、約 2 割
増加していた。また、平成 30 年度の請求件数のうち自殺は、200 件（内女性
22 件）発生していた。 
 次に、地方公務員安全衛生推進協会の調べによると、平成 27 年度の精神及
び行動障害による長期病休者率は 10 万人当たり、1,301 人になっていた。一方



















 強いストレスと感じている内容の上位 2 項目が、仕事内容に関する事項であ
った。仕事の内容の相談は、基本的には上司に相談することであり、上司に相
談せずに解決することは難しいと思われる。しかし、上司に相談する正確な数












































































山本・齋藤（2019）の調査によると、2008 年(度)から 2017 年（度）の 10 年
間に刊行された心理学関連の学会刊行誌から抽出された 24 編のうち、援助要
請者については大学生と中学生のみで 15 編と全体の 6 割を超えた一方、一般
















































































































































 2019 年 4 月から 7 月にかけて、関西地域の事務職、技術職、保健医療職を
対象に質問紙調査を実施し、そのうち回答に不備のない 76 名（男性 47 名、女
性 29 名）のデータを分析の対象とした（有効回答率：93.8%）。なお、メンタ
ルヘルスに意識が高いと思われる関西福祉科学大学 EAP 研究所主催の研修の
参加者（24 名、男性：15 名、女性：9 名）が含まれている、さらに保健医療
職の中には、例えば上司が産業医であるような組織で活動していない人も含ま
れ、結果にバイアスがかかっている可能性がある。平均年齢は、47.8 歳、標準
偏差 SD=9.1 歳（男性：49.2 歳、SD=9.0 歳、女性：45.5 歳、SD=8.9 歳）で
あった。表 2-1 に対象者の年齢構成を示す。 
 
表 2-1 対象者の年齢構成 
年齢  女性 男性  合計 
20 代    3   1   4 
30 代    2   5   7 
40 代   13  18  31 
50 代   11  18  29 
60 代    0   5   5 
合計   29  47  76 
平均  45.5 49.2 47.8 













式は、「１：全くない」から「５：いつも」までの 5 件法である。 
③ソーシャル・キャピタル ソーシャル・キャピタルの指標として、「A short 






回答形式は、「１：そうでない」から「５：そうだ」までの 5 件法である。 
⑤上司支援 上司支援の指標として「職業性ストレス簡易調査票」の C 項目の
上司に関する部分を抜き出して使用した。上司支援は、3 項目から構成される
自記式質問紙尺度である。回答形式は、「１：全くない」から「４：非常に」ま
での 4 件法である。 
⑥同僚支援 同僚支援の指標として「職業性ストレス簡易調査票」の C 項目の
職場の同僚に関する部分を抜き出して使用した。同僚支援は、3 項目から構成
される自記式質問紙尺度である。回答形式は、「１：全くない」から「４：非常




「５：そう思う」までの 5 件法である。 
 
（３）調査の手続き 
























 表 2-2 男女別の平均値と SD およびｔ検定の結果 
女性    男性 
満点  M  SD   M  SD   t 値 
抑うつ・不安   30  9.59  4.41   9.83  3.43  -.269 
ｿｰｼｬﾙ-ｷｬﾋﾟﾀﾙ   40 34.48  5.25  28.68  5.43  4.582*** 
社会的スキル   90 65.59  9.09  61.00 10.08  1.999* 
自己効力感  115 76.10 12.11  77.21 11.83  -.394 
上司支援   12  8.79  2.11   7.70  1.64  2.521* 
同僚支援   12  9.59  2.10   8.17  1.61  3.318** 
援助の欲求と態度  35 27.48  5.74  25.26  4.42  1.902 
抵抗感の低さ   20 15.48  2.76  14.09  2.58  2.235* 































表 2-3 各変数間の相関係数（右上：女性，左下：男性） 
 
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) 
年齢(1）  .027 .403* .194 .048 -.147 -.117 -.039 -.239 
ｿｰｼｬﾙ･ｷｬﾋﾟﾀﾙ(2) -.003 
 
-.032 -.019 .670** .600** .109 .247 -.441* 
社会的スキル(3) .178 .197 
 
.656** .187 .330 .294 .377* -.444* 
自己効力感(4) .215 .121 .836** 
 
-.043 .141 .188 .230 -.347 
上司支援(5) -.178 .616** .231 .120 
 
.698** .067 .091 -.347 
同僚支援(6) .059 .403** .165 .205 .449** 
 
.219 .375* -.479** 
欲求と態度(7) .055 .012 .212 .287 .191 .285 
 
.465* .110 
抵抗感の低さ(8) .052 -.068 .367** .438** .016 .191 .726** 
 
-.253 






















表 2-4 女性の援助関係に対する抵抗感の低さの線形重回帰分析結果 
従属変数   偏回帰係数  B の 95%CI     
被援助抵抗感の低さ   非標準化（B） β 下限 上限 
     定数   .760   -7.180 12.862 
     ｿｰｼｬﾙ-ｷｬﾋﾟﾀﾙ  .182      .346 -.086  .449      
     社会的スキル  .106      .350 -.011  .224      
     上司支援  -.619     -.473    -1.328  .091      
     同僚支援   .504      .383 -.203 1.211     
 R2（調整済み R2）  .318（.204） 
 F（4,28）  2.799* 
  *p＜.05, **p＜.01 
 「被援助抵抗感の低さ」は「援助関係に対する抵抗感の低さ」のこと。 
 
表 2-5 男性の援助関係に対する抵抗感の低さの重回帰分析結果 
従属変数   偏回帰係数  B の 95%CI    
被援助抵抗感の低さ   非標準化（B） β 下限 上限 
     定数  2.056   2.805 14.201 
     ｿｰｼｬﾙ-ｷｬﾋﾟﾀﾙ -.098     -.207 -.269 .073     
     社会的スキル  .097*      .380*  .024 .171     
     上司支援  -.076     -.049 -.660 .507    
     同僚支援   .374      .233 -.136 .884     
 R2（調整済み R2）  .197（.121） 
 F（4,46）  2.576♰ 
  ♰p＜.10, *p＜.05, **p＜.01 
 「被援助抵抗感の低さ」は「援助関係に対する抵抗感の低さ」のこと。 
 
表 2-6 男女全体の援助関係に対する抵抗感の低さの重回帰分析結果 
従属変数   偏回帰係数  B の 95%CI    
被援助抵抗感の低さ   非標準化（B） β 下限 上限 
     定数  1.990   2.469 10.403 
     社会的スキル  .030**    .352**  .037  .156     
     上司支援   .188     -.192 -.650  .100    
     同僚支援   .187**     .354**  .127  .873     
 R2（調整済み R2）  .240（.208） 
 F（3,75）  7.567** 


































±4.39 点、男性が 25.45±5.08 点である一方、本研究の「援助の欲求度と態度」
の得点は女性が 27.48±5.74 点、男性が 25.26±4.42 点となっている。男性に
おいて平均は変わらないが、女性において本研究の方が低い点数に分布してい
た。これは中学生教師の年齢構成において 40 歳以下の割合が 52%であるのに







の年齢構成が 20 代 16.5%、30 代 15.2%と若年層にも分布しているのに対し、
16 
 





















































































 女性および男性の重回帰分析の F 値の有意確率（女性：F（4,28）=2.799、
p=.049、男性：F（4,46）=2.576、p=.051）が高く、男性は有意ではない結果
だった。その要因は、第１にサンプル数である参加者人数が女性 29 名、男性


















































































































23 歳の男性Ａさんは 2016 年 3 月に大学を卒業し、建設会社に入社した。
新入社員研修の後、10 件の現場の経験を積み、2016 年 12 月から東京五輪に
向けて建設中の新国立競技場の現場に配属になった。しかし、Ａさんは 2017
年 3 月に「今日は欠勤する」と会社に連絡した後、突然失踪した。同年 4 月
に、長野県内で遺体が発見された。そして「身も心も限界な私は、このよう
な解決方法しか思い浮かびませんでした」と記されたメモが見つかっている。


















表 3-2 被援助志向性尺度 問 8 の結果 
     女 男 不明 合計 
１．当てはまらない    6  5  1  12 
２．あまり当てはまらない   12  16  0  28 
３．どちらともいえない   2  14  2  18 
４．まあ当てはまる    6  11  1  18 
５．当てはまる    3  1  1   5 
合計      29  47   5   81 
 
表 3-3 問 8 の分類後の人数 
    女 男 不明 合計 
１．心苦しさ無  18 21  1  40 
２．どちらでもない   2 14  2  18 
３．心苦しさ有   9 12  2  23 






















 表 3-4 女性の問１（一般的な援助抑制要因）回答 
女性    心苦しさ無 心苦しさ有  合計 
１．上司が怖い、怒られる  15.4%  23.5%  21.3% 
２．上司が忙しい   15.4%  29.4%  19.7% 
３．自分の評価がさがる  20.5%  11.8%  18.0% 
４、上司が話を聞かない   7.7%  11.8%   8.2% 
５．上司と考えが合わない  10.3%   0.0%   6.6% 
６．相談しても解決しない   5.1%   5.9%   4.9% 
７．上司と信頼関係がない   5.1%   0.0%   3.3% 
８．日常のｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ不足   0.0%   5.9%   1.6% 
９．その他    20.5%   0.0%  16.4% 
回答項目数     39    17    61 
 
 表 3-5 男性の問１（一般的な援助抑制要因）回答 
男性    心苦しさ無 心苦しさ有  合計 
１．上司が怖い、怒られる  10.5%  24.0%  19.0% 
２．上司が忙しい   15.8%  32.0%  16.0% 
３．上司が話を聞かない  15.8%   4.0%  12.0% 
４、自分の評価がさがる   7.9%   8.0%  11.0% 
５．相談しても解決しない   2.6%  16.0%   8.0% 
６．上司と考えが合わない  10.5%   0.0%   6.0% 
７．日常のｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ不足   5.3%   4.0%   4.0% 
８．上司と信頼関係がない   5.3%   0.0%   3.0% 
９．その他    26.3%  12.0%  21.0% 
回答項目数     38    25   100% 
 
 表 3-6 女性の問５（具体的な援助抑制要因）回答 
女性    心苦しさ無 心苦しさ有  合計 
１．責任感が強い   20.0%   6.3%  14.3% 
２．自分の評価が下がる  11.4%  12.5%  12.5% 
３．上司が忙しい    8.6%  12.5%  10.7% 
４、相談する相手がいない  11.4%   6.3%   8.9% 
５．相談しても解決しない   2.9%  12.5%   7.1% 
６．相談の時間・機会がない   8.6%   6.3%   7.1% 
７．日常のｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ不足   2.9%  12.5%   5.4% 
８．上司が怖い、怒られる   5.7%   6.3%   5.4% 
９．上司と信頼関係がない   2.9%   6.3%   3.6% 
10．精神的に疲労していた   0.0%   6.3%   1.8% 
11．その他    25.7%  12.5%  23.2% 




 表 3-7 男性の問５（具体的な援助抑制要因）回答 
男性    心苦しさ無 心苦しさ有  合計 
１．責任感が強い   13.6%  25.0%  17.7% 
２．相談の時間・機会がない  13.6%   4.2%  12.5% 
３．相談する相手がいない  11.4%   8.3%   9.4% 
４、日常のｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ不足   6.8%  12.5%   8.3% 
５．精神的に疲労していた   6.8%  12.5%   7.3% 
６．上司が怖い、怒られる  11.4%   0.0%   6.3% 
７．上司が忙しい    0.0%  12.5%   4.2% 
８．自分の評価が下がる   4.5%   4.2%   4.2% 
９．職場全体が忙しい   0.0%   4.2%   4.2% 
10．相談しても解決しない   4.5%   4.2%   3.1% 
11．その他    27.3%  12.5%  22.9% 
回答項目数     44    24    96 
 
（２）援助要請を促進する要因 
 援助要請を促進する要因を問うた問 3 と問 6 の設問回答内容の集計をした。















 表 3-8 女性の問３（一般的な援助促進要因）回答 
女性    心苦しさ無 心苦しさ有  合計 
１．相談スキルを持つ  25.0%   9.1%  18.9% 
２．上司と都合を合わせる  12.5%  18.2%  13.5% 
３．早い段階での相談  12.5%   9.1%  10.8% 
４、上司との情報の共有  16.7%   0.0%  10.8% 
５．日常のｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ    4.2%  18.2%   8.1% 
６．同僚、友人、家族他に相談  4.2%  18.2%   8.1% 
７．上司と信頼関係を結ぶ   0.0%   9.1%   8.1% 
８．その他    25.0%  18.2%  21.6% 
回答項目数     24    11    37 
 
  表 3-9 男性の問３（一般的な援助促進要因）回答 
男性    心苦しさ無 心苦しさ有  合計 
１．日常のｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ   20.0%  26.7%  18.2% 
２．相談スキルを持つ  13.3%  20.0%  16.7% 
３．早い段階での相談   0.0%  20.0%   9.1% 
４、上司と都合を合わせる   3.3%  13.3%   7.6% 
５．上司と情報の共有  10.0%   0.0%   7.6% 
６．上司と信頼関係を結ぶ   6.7%   6.7%   6.1% 
７．声を上げる     3.3%   0.0%   4.5% 
８．その他    25.0%  18.2%  21.6% 
回答項目数     30    15    66 
 
  表 3-10 女性の問６（具体的な援助促進要因）回答 
女性    心苦しさ無 心苦しさ有  合計 
１．同僚、友人、家族他に相談 10.3%  55.6%  26.2% 
２．定期的な報告相談  13.8%   0.0%   9.5% 
３．上司に相談    3.4%  11.1%   7.1% 
４、早い段階で相談   10.3%   0.0%   7.1% 
５．開き直る・声を出す   6.9%   0.0%   4.8% 
６．日常のｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ    6.9%   0.0%   4.8% 
７．医者に行く、休む   3.4%  11.1%   2.4% 
８．その他    44.8%  22.2%  38.1% 




 表 3-11 男性の問６（具体的な援助促進要因）回答 
男性    心苦しさ無 心苦しさ有  合計 
１．同僚、友人、家族他に相談 24.2%   5.3%  21.4% 
２．上司に相談    9.1%  10.5%  12.9% 
３．日常のｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ    9.1%  21.1%  11.4% 
４、定期的な報告相談   6.1%   5.3%   5.7% 
５．早い段階で相談    9.1%   0.0%   5.7% 
６．開き直る・声を出す   9.1%  15.8%   4.3% 
７．相談スキルを持つ   0.0%  15.8%   2.9% 
８．医者に行く、休む   9.1%   0.0%   1.4% 
９．その他    24.2%  26.3%  34.3% 
回答項目数     33    19    70 
 
（３）援助要請を促進する上司の支援 
 一般的な援助要請を促進する上司の支援を問うた問 2 の設問回答内容を集計






 表 3-12 女性の問２（上司の支援）回答 
女性    心苦しさ無 心苦しさ有  合計 
１．上司から声をかける  25.8%   7.1%  22.0% 
２．上司は忙しそうにしない   6.5%  28.6%  12.0% 
３．解決に取り組む    9.7%  21.4%  12.0% 
４、上司は話を聞く   19.4%   0.0%  12.0% 
５．考えを押し付けない   6.5%  21.4%  10.0% 
６．その他    32.4%  21.4%  32.0% 
回答項目数     31    14    50 
 
 表 3-13 男性の問２（上司の支援）回答 
男性    心苦しさ無 心苦しさ有  合計 
１．上司は話を聞く   35.1%  16.7%  29.4% 
２．上司から声をかける  13.5%  44.4%  15.3% 
３．話しやすい環境づくり  13.5%  11.1%  12.9% 
４、日常のｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ    8.1%   0.0%   8.2% 
５．上司は感情を保つ   8.1%   0.0%   8.2% 
６．その他    21.6%  27.9%  25.9% 











 表 3-14 女性の問４（職場環境）回答 
女性    心苦しさ無 心苦しさ有  合計 
１．職場の協力的関係構築  28.6%  22.2%  31.4% 
２．話しやすい雰囲気  14.3%  44.4%  25.7% 
３．相談する場つくり  33.3%  22.2%  25.7% 
４、外部保健機関と連携   0.0%  11.1%   2.9% 
５．その他    23.8%   0.0%  14.3% 
回答項目数     21     9      35 
 
 表 3-15 男性の問４（職場環境）回答 
男性    心苦しさ無 心苦しさ有  合計 
１．相談する場つくり  41.7%  25.0%  36.1% 
２．話しやすい雰囲気  20.8%  25.0%  24.6% 
３．職場の協力的関係構築  12.5%  10.0%   8.2% 
４、外部保健機関と連携   0.0%   5.0%   1.6% 
５．その他    25.0%  35.0%  29.5% 













  表 3-16 女性の問７（具体的な対策）回答 
女性    心苦しさ無 心苦しさ有  合計 
１．ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ能力   23.1%  46.2%  28.6% 
２．メンタルヘルス研修   7.7%   7.7%   7.1% 
３．課題整理能力    5.1%   7.7%   5.4% 
４、組織・マネージメント研修 5.1%   0.0%   5.4% 
５．意思表示能力    7.7%   0.0%   5.4% 
６．社内外の相談先の確保   5.1%   0.0%   3.6% 
７．報告・相談する能力   5.1%   0.0%   3.6% 
８．日頃の報連相    5.1%   0.0%   3.6% 
９．自己限界の認識    0.0%   7.7%   1.8% 
10．その他    41.0%  30.8%  35.7% 
回答数      39    13    56 
 
  表 3-17 男性の問７（具体的な対策）回答 
男性    心苦しさ無 心苦しさ有  合計 
１．ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ能力   17.8%  37.5%  25.0% 
２．メンタルヘルス研修   8.9%  12.5%  10.7% 
３．課題整理能力    2.2%  12.5%   6.0% 
４、組織・マネージメント研修 8.9%   0.0%   6.0% 
５．意思表示能力    6.7%   0.0%   6.0% 
６．自己限界の認識    2.2%  18.8%   4.8% 
７．社内外の相談先の確保   4.4%  12.5%   4.8% 
８．上司のｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ研修   4.4%   0.0%   3.6% 
９．その他    44.4%   6.3%  33.4% 






























































































































ておくことが必要となる。これら対策は、労働施策総合推進法（2019 年 6 月 5
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